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REPORTE DE LA PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO | NUMERO NOMBRE RAZON SOCIAL | DIRECCION | TELEFONO | FAX PERIODO LIQUIDACION SE ACOGE A LOS
= . BENEFICIOS DE LEY
cc 1030546786 William Javier Santamaria Montafia cr 79d #10d 95 3192727609 SALUD PENSION, RIESGOS LAB, TIPO FECHA PAGO NUMERO, 1429 DE 2010 A CAJAS.
CAJA, SENA, ICBF PLANILLA (DIA MES ANO) RADICACION DE COMPENSACION
FORMAPRESENTAC\ON' CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CcODIGO | DEPARTAMENTO | CIUDAD / MUNICIPIO MES | ANO MES l ANO FAMILIAR
u I PRINCIPAL PPAL BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. 9 2020 9 2020 1510 2020 45878015 No
CENTRO DE TRABAJO Todos NUMERO DE EMPLEADOS 1 NIT EMPRESA CONVENIO Todos
TPo|sus |t fcoL | §] cop |cop [olglululalelslslzluels]ele]slale]e]z]y|conco TARIFA CODIGO FSP
No | DOCUMENTO apeLLpos ynoweres [ 52 [ oot 5| S | 2] Won | oee (2| B[S 2| 2[2]F|E[3]|s|2[S]|E|E[%[Z] 8] s | BetErs APORTEEPS | 003 APORTE AFP [ o o8
SANTAMARIA MONTARNA
t]cciososaerss [ IAN AviER so | o No[ oo1 | 11 30| 30 30| 30|epsoos | $1.386.000| 12.50% $173,300 | 230201 $221,800 $0
$173,300 $221,800 $0

Este documento esté clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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FSP CODIGO TARIFA | CLASE CODIGO TARIFA
No DOCUMENTO APELLIDOS Y NOMBRES Subsistencial ARL IBC ARL ARL RIE APORTE ARL CCF IBC CCF CCF APORTE CCF
SANTAMARIA MONTARA
1| CC 1030546786 WILLIAM JAVIER $0|14-23 $1,386,000| 0.52% 1 $7,300 | CCF24 $1,386,000 2.00% $27,800
$0 $7,300 $27,800

Este documento esté clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



